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život.  U  današnjim  bioetičkim  raspravama  manje  se  govori  o  distanaziji  (pro‐
duženje agonije, patnje i odgađanje smrti) a više o direktnoj ili indirektnoj eutana‐
ziji. Mnogi bioetičari smatraju da je između te dvije krajnosti ortotanazija što pod‐







dileme o kvaliteti  života posebno  se  aktualiziraju kada  treba donijeti odluku o 
prekidu  trudnoće  radi  teških malformacija ploda, pri donošenju  odluke  o pos‐
tupcima  kod  novorođenčadi  s  anomalijama  koje  su  nespojive  sa  životom,  kod 
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odlučivanju  pacijenta.  Bioetička doktrina  informiranog  pristanka  (informed  con‐
sent) zasniva se na pacijentovoj privoli kojoj  je prethodila  informacija  i pravilno 










donesen  i  Zakon  o  zaštiti  prava  pacijenata  gdje  se  između  ostalog  govori  i  o 





plod  ili  novorođenče  najbolje  donose  liječnik  i majka,  odnosno  roditelji. Ali  i 






tupnika,  odnosno  skrbnika mogu  biti  suprotstavljeni. Bez  obzira  na  partnerski 
odnos  između  liječnika  i pacijenta, kada  se  radi o  teško oboljelim  ili umirućim 
osobama, upitan je obim informacija i što je pacijent uopće razumio s obzirom na 
svoje stanje. Kako ne postoji izričito pravilo, odnosno nema standarda koliko op‐
ćenito  informacije  trebaju biti detaljne, prema mišljenju Ksenije Turković  (2005) 
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Kvaliteta  života  je  širok  pojam  i  nema  jednistvenu  definiciju.  Ovisi  o  brojnim 
faktorima:  podrška  obitelji  i  prijatelja,  mogućnost  rada  i  interesa  za  posao, 
odgovarajuće  stanovanje,  zdravlje  i  kongenitalni  invaliditet  ili  tijekom  vremena 
stečeni poremećaji (Snaith, 2003). Uz to se javljaju popratni emocionalni poremećaji 
koji su reakcija na somatsko oboljenje ili predstavljaju neovisni faktor koji se često 
previdi. Razlog  što  se  emocionalni  poremećaji  pravodobno  ne  utvrde može  biti 






funkciju,  ulogu  funkcije,  socijalnu  i  emocionalnu  funkciju,  te  zdravstvene  prob‐









duzimaju,  odnosno  na  opravdanost  liječenja  djece  izrazito male  porodne  težine 





Moralni  koncept  da  «život  nije  vrijedan  življenja»  potiče  raspravu  o  važnosti 
problema vrednovanja kvalitete  života  (Farsides  i Dunlop,  2001). Teško  je  znan‐
stveno razmatrati kakva je kvaliteta života na osnovu izjašnjavanja osoba u termi‐
nalnom  stadiju  života  jer ponekad  radi  težine  bolesti nisu u mogućnosti  izvršiti 
procjenu svoga stanja. Tome može doprinijeti i depresija, te se osjećaju manje vri‐
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osoba.  Između  većeg  broja  upitnika  o  kvaliteti  života  navodimo  upitnik  EuroQol 
(EQ‐5D)  i upitnik SF‐12. Upitnik EuroQol  (EQ‐5D) definira zdravlje unutar pet di‐
menzija: pokretljivost, samoskrbljenje, uobičajene aktivnosti, bol ili neugodnost, uz‐





unutar  kojih  je  veći  broj mogućih  odgovora,  te  se  na  osnovu  fizičkih  i mentalnih 
komponenti izvrši bodovanje i procjenjuje kvaliteta života.  
Međutim, osoba pri kraju života može naći neku kvalitetu u svom življenju, iako je 















Konvencija  o  ljudskim  pravima  i  biomedicini.  Tu  Konvenciju  potpisale  su  države 
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titu  protiv  opasnosti,  posebno  protiv  rizika:  a)  da  s  približavanjem  smrti  osoba 
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nosti  (futility) odnosno  liječenju koje ne daje nikakve pozitivne rezultate  (Halliday, 
1997; Ardagh, 2000). U europskoj medicinskoj literaturi rijetko se spominje pojam di‐
stanazija  (dysthanasia  ili disthanasia)  (Pinto,  1991; Frković,  2004),  a nešto  češće  se 










Sadašnje  rasprave o medicinskoj beskorisnosti većinom  su  teorijske  i na osnovu 



























ječnik‐pacijent.  Kako  moderna  tehnologija  uspješno  rješava  brojne  medicinske 
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Informirani pristanak  trebao bi uključiti poštenu, kulturološki  i  religijski osjetljivu 
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terapija  bezuspješna,  jer  nema  izgleda  za  ponovni  imalo  kvalitetan  život,  članovi 
obitelji ponekad traže nastavak terapije na neodređeno vrijeme. Tada dolazi do etič‐
kih, zakonskih i zakonodavnih intervencija u stavove liječnika po pitanju rješavanja 












čanog  aresta.  Bila  je  u  trajno  vegetirajućem  stanju.  Suprug  kao  zakonski  skrbnik, 
1998.  godine  zatražio  je  od  suda  da  se  njegova  supruga  prestane  hraniti  putem 
sonde. Obratio  se  i  njezinim  roditeljima,  jer  na  osnovu  postojećeg  zakonodavstva 
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Riječ  eutanazija grčkog  je porijekla, a znači umjetno  izazivanje «blage  smrti» kod 
neizlječivih bolesnika, tj. namjerno skraćivanje života da bi se bolesniku skratile pat‐
nje. «Ugodna smrt» bi skratila patnje i tako sačuvala ljudsko dostojanstvo. Naziv eut‐
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tonomijom, dobročinstvom  i pravednošću  i nisu  ih u  stanju  sami  riješiti  (Gordon, 
2002). Zdravstveno osoblje koje skrbi o pacijentu mora  jasno razumjeti njegovo kli‐
ničko stanje, simptome, očekivano pogoršanje i mogućnost liječenja. Naspram vrije‐
dnosti koje osoba sama kaže  ili  je unaprijed dala uputstva kako postupiti  ili preko 
svoga opunomoćenika, liječnik može biti suočen s dilemama kada pacijent ili obitelj 
traže potpomognuto samoubojstvo.  Javljaju se brojni problemi oko uskraćivanja  ili 
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su  još najmanje dva  liječnika  izvan medicinskog  tima. Svi roditelji suglasili su se s 
dovršenjem života novorođenčadi, a u  četiri slučaja  to su  i eksplicitno  tražili. U 14 



























bojstvo u  suprotnosti  s medicinskom etikom  i da bi  trebalo biti osuđeno  sa  strane 
medicinske struke.  
Ne temelju Statuta Hrvatskog liječničkog zbora te članka 5. Sporazuma o medicin‐
skoj  suradnji Hrvatskog  liječničkog  zbora, Hrvatske  liječničke  komore  i Hrvatske 
stomatološke komore od 12. svibnja 2006., Skupština Hrvatskog liječničkog zbora na 
svojoj 115. sjednici održanoj 24. veljače 2007. godine donijela  je Kodeks medicinske 
etike  i deontologije. U  članku  4.  toga kodeksa govori  se o umirućem pacijentu. U 
stavku 2. stoji da «Namjerno skraćivanje života (eutanazija) u suprotnosti je s medi‐
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Kvaliteta  života  je  širok  pojam  i  nema  jedinstvenu  definiciju.  Ovisi  o  brojnim 
faktorima.  Teško  je  znanstveno  razmatrati  kakva  je  kvaliteta  života  na  osnovu 
izjašnjavanja osoba u  terminalnom  stadiju  života. Međutim  i u  tom  stadiju  života 
neka osoba može naći kvalitetu u svom življenju, iako je prema postojećim mjerilima 
situacija beznadna.  








tologije  eutanazija  i  njezine  inačice  neetične  su  radnje,  jer  liječnik  treba  poštovati 
ljudski život od njegova početka do smrti. Medicinska obveza ublažavanja patnje  je 
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to end a pregnancy due to severe malformations of  the  fetus, when one has to decide on how  to treat newborn children 
with  life‐incompatible  anomalies,  in  case  of  refusal  of  life‐saving medical  treatments,  in  case  of  permanent  vegetative 
states  and  in  case  of  competent  or  incompetent personʹs decision making  at  the  end  of  oneʹs  life.  In  recent  bioethical 
studies, distasia (prolongation of agony, suffering and postponement of death) has been less argued‐ it was rather direct or 
indirect euthanasia that was dealt with. Numerous bioethicists think that ortothanasia is between the two extremes, which 




















dauerhaften  Vegetierens  oder  bei  Entscheidungstreffen  am  Lebensende  seitens  kompetenten  oder  nichtkompetenten 
Personen. In den rezenten  bioethischen Debatten wird weniger über die Disthanasie (die Verlängerung der Agonie, des 
Leidens und das Verschieben des Todes) gesprochen und mehr über die direkte oder indirekte Sterbehilfe. Viele Bioethiker 
sind der Meinung, dass zwischen diesen zwei Extremen die Ortothanasie steht, worunter ein würdevolles Sterben ohne 
Lebensverkürzung aber auch ohne zusätzliche Qualen verstanden wird. Die medizinische Pflicht, die Leiden zu  lindern 
bedeutet eine Verbesserung der Lebensqualität am Lebensende mit Hilfe der paliativen Pflege.   
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